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第 1章緒 言
第 33巻 
Williamsにより発見されたイ戸スト発育因子は種々の物質に広く分布されている故，ギリ
シヤ語の everywhereの意より“Pantothenic"acid と名付けられたい〉。之はピグミン B
複合体の一部で、あり， Lipmann ~こより Co-enzyme A (以下 Co・ A)の構成分である事が|珂
らかにされ，メントテン酸(以下 Pa-A)欠之鼠及び子鴨で Co圃 Aの減少が示され〈2L叉 Pa-A
は Co-Aを介して T.C.AサイクノJ.__.，脂肪酸サイクル，ステロイドホルモン合成，アセチ戸Jレ
コリンサイクルに重要なる役割を果している事が明らかとなり〈3L生体代謝に於ける本ビタミ
ンの役割は注目されるに至った。
本ゼタミンの欠乏症に関しては，食品中に広く本ゼタミンが含有され，叉腸管内で合成され
る為知られていないくのと述べられているが，然し第二次世界大戦中の栄養障碍のー型である 
“Burning feet"徴候群が Pa-A投与により良転せる事が知られい)， Stanberyは，ベラグラ，
脚気， リポプラゼン欠之症にIfn.1=j二~{g; Pa-A値を認め(の， Banerjiは麻庫性イレウスに 50---150 
mgの Pa-Aカルシウムを静注し治効を認め，且つ腸管の CIostridiumperfringens菌叢の
正前化を認めたと報告しく7)，植島は肝疾患の尿中 Pa-A排出低値を認め(ll)， Bean & Hodges 
は人体に於ける Pa-A欠之食と， Pa-A括抗物質たる OmegamethyI-Pan tothenic acid投
与による実験で、副腎皮質機能不全及び末梢神経障碍を認めたと述べているく9)。著者は本ピタミ
ンの重要性に鑑み，健康人及び甲状腺疾患患者の尿中排出量を検査した。
第 2章検査方法並がに検査材料
第 1節検査方法 
Pa-Aの微生物学的定量方法には， Lactobacillus 
(以下 Lb)casei，Lb. arabinosus，Leuconostoc 
mesenteroides，Lb. fermenti，Streptococcus 
fae叫liSを用うる方法があるが，著者は Ske伊sω0〉邸ca治 昭ggヂ(1 
に従」い、 Lb.a訂raめbinoωsu 17一加 凶s 口-5を用し、基礎培地は
Ba∞訂rtωOn 
1の如き組成のもめを使用した。基礎培地1.0mlを
直径 15mmの中試験管に取り，被検材料1.0mlを
加え， Pa-A量が0.005μg~0.01μg/m1となる如 
く，6撞の濃度に稀釈せる者を加え，各段階 2本宛 
取り，標準曲線も同様基礎培地1.0mlに D-Ca-
Pantothenate (Merk)を稀釈， O.005~O.05 f1g/ml 
の範囲で 7段階の濃度を作製し共の 1m1を加え
た，更に再現率を求める為適当に稀釈せる被検材料 
1 mlと0.005μg，0.01μgの Ca-Pantothenate 1 
mlを混合し，以上を 1150C，10分高圧滅菌し，冷 
却後 Ca 叫此叫thenateを充分に加えた基礎培地岳-Par1to 国 句 
に， 臼1 訂ra 凶1おS8時間前接種，発育せる Lb.a油binoωsu を 
的食塩71<:にて 1/100稀釈し滅菌毛称管ピペットを
用レ， 1滴宛接種し， 370C 72時間培養後 0.1%B. 
T. B.ノイトラールロートを混合指示薬とL， N/20 
NaOHにて滴定した。再現率は土10%の者を data
として採用した。標準曲線は図 1に示した。血中グ
普本論文要旨は昭和 31年 10月第 7回東日本小児科学会に発表した。
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成績は第2表に示した。 
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第 1項健康成人，小児尿仁1'バン
トテン酸排刑:量
NNM
口叫
山
1ml中の Pa-A量は生後 1年迄は，平均 15.33μg
で， 1年以上の者に比し著しく大であり， 1年以上
Cl 
inorganicsalt solution A 10 cc 
H グ B 10 c の者は， 1--5年， 5~10 年， 10~15 年，成人では夫
m1aoonvxx
MM 
・
泊 
1mg 々5.76，6.62，7.54，4.93μgで著しい差は認められなarppnHyyexrr
nicotinic acid 1mg 
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1mg し、。一方尿量に就て見ると，年令の長ずるに従い増
O.lmg 
1mg 加し，尿量と 1ml中の Pa-A量は概ね逆相関の関
係にあり，乳児の著しし、高値は，尿量の少い"1.tと思
folic acid 0.01 mg 
biotin 0.01 mg 
p-aminobenzoic 3.cid 0.2 mg 
adenine，guanin，uracil 各 10mg 
Xanthine 10 mg 
以上を蒸溜水にて 11と，し pH6.8 
図1.標準曲線 
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われる。
次に，尿仁[.:'1Pa-A 1日排出:量を各群に就て見る
と，乳児， 1~5 年， 5~10 年， 10~15 年，成人では，
夫々平均2.72，2.31，3.73，4.23，3.90mgを示L，推
計学的には， 5年以下の者は， 5年以上の者に比し
有意に低値を示した。然しながら， 5年以下， 5年
以、J二に於ては各群有意の差が認められなかった。
次に，体重 kg当の尿中 Pa-A排世量を各群に就
て見ると，乳児， 1~5 年， 5--10年， 1O ~15 年，成
人では，夫々平均 0.30，0.19，0.17，0.13，0.07 mgを
示し，推計学的には，乳児， 1~15 年，成人聞に有
志:の差を以って，乳児 >1 年~15 年>成人なるを
認めた。然しながら， 1 年~15 年に於ては各若手有意
の差がなかった。
第 2項尿中ノξントテン酸排湘:の季節的影響 
日:量を比較する1排Pa-A夏期及び冬期につき尿中
1 
L一一一---l o 2.5 5 7.5 10 15 20mγ 
エン酸は Natelson(13)法にて測定した。
第 2節検査材料 
健康人としては千葉大学医学部小児科医局員7
名，小児科入院患者の附添し、健康小児 34名，:甲状腺
疾患患者は，小児科及び、二内科入院患者を使用し，
機能充進症小児4名，成人 6名，単純性甲状腺腫小
児 5名，機能低下症小児 9名，成人 3名に就き， ト
ルオ{ノレを添加し 24時間蓄尿せる尿の一部を氷室
中に保存して Pa-A定量に用いた。グエシ酸定量用
採血は空腹時肘静脈より行った。
と，共の分布図は図 2 に示す如くで，之を 1~5 年， 
5~10 年の年令群としで考察すると， 第 3表の如く
で， 1~5 年では夏期平均 2.399 mg，冬期平均 2.168 
mgで， 5~10 年では夏期平均 3.504mg， 冬期平均 
3.988 mgで， 1~5 年群では，夏期が 0231 mg大で， 
5~10 年群では冬期が逆に 0 .4 84 mg大であるが，比
較的同一年令のほど同一生活条件の医局員を検査せ
る成人群の個人差は，最大 3.90，最小 0.16で，此の
個人差に北し，夏期と冬期の差は，有意の者とは考
えられなし、。
第 2節 甲状腺疾患の尿中パントテン酸量
並に血清中グエン酸値
第 1項 甲状腺疾患の尿中ノミントテン酸量
成績は第4表に示した。
第 L節第1項に於て，健康小児並ι成人に於て
は， 5年以上の者の尿中 Pa-A1日排r]lt量は各群有
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第 2表 小児，成人尿rt:Jパゾトテ γ酸量
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図2. 尿中ノミントテン酸の季節j的影響分布 第 3表 尿中ノ~:;/トテン酸量の季節的影響
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意の差を認めなかったので，甲状腺機能充進症，単
純性甲状腺腫，甲状膜機能低下症の 5年以上の者に
就き先ず検討した。機能尤進症，単純性甲状腺腫，
機能低下症の尿中 Pa-A1日排世量は，夫々平均
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3.94，3.38，2.07 mgなるを認め，機能尤進症，単純
性甲状腺腫何れも健康小児成人値に比し有意の差を
認めなかったの機能低下症に於ては健康小児成人
値，機能尤進症，単純性甲状腺腫に比し有意の低下
を示した。
次に 5才以下の機能低下症は平均1.29mgを示 
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第 4表 甲状腺疾患の尿中ノミシトテン酸 第 5表健.康人の血清クヱン酸量測定値
及び血清クエン酸値 (危険率 5~合〉
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5表に示した。 1.1口に依れば血清中クエン酸値は年
令に依って有意の差を認めない。
機能プじ進症，単純性甲状腺腫，機能イ氏下症に於て
は，夫々平均2.91，2.12，1.61 mg/dlを示し，充進
症，単純性甲状腺腫は正常値と有意の差を示さず，
侭下症は正常者並びに充進症に比し有意の{底値を示
した。
第 4章者按並がに総括
正常成人尿中 Pa-A1日排世量に関しては， Pe1c馳 
zar(15)は1.46--6.72mg，平均 3.81mg，Fitzpatrick 
(16)は 2.5--9.6mg平均5.7mg，Kranke<mは 2.1--
7.2mg平均 3.7mg，Wright(18) 1.10 --5.50mg平
均 3.42mg，植島(8)は，12時間尿で， 1.64~4.32 mg， 
平均3.12mgと諸家の報告が認められる。私の成績
は 2.37--6.27 mg平均 3.90mgにて植島， Fitzpa-
trickの成績に比し相々低値を示すが， Pelczar(15)， 
Kranke(m，Wright(18)の成績と略々一致する者で
ある。小児の Pa-A排1m:量は，成人に比し年少者程 
1日排刑:総量は低値を示す傾向が認められるが，体 
日:量は逆に年少者程大なる傾向1排Pa-Aのkg重当
を示した。此の事は年少者程本ピタミン代謝が旺盛
なる事・を暗示する如く思われるが， Novel1i(3)の綜
説中に Pa-A欠乏症に於て，被検全動物の幼若な者
の発育が遅延し，或る種の白鼠では，欠乏1週間で
症状が起り， 6週以上生きられなレ，一方成熟鼠で
は欠乏状態を起すのがむづかしく，比較的長期の欠
乏食で体重減少，其の他の症状が起ると述べ， Lot-
speich(19)は発育曲線の平坦化せる成長期白鼠に脳
下垂体前二集成長ホルモンの継続注射を行い，急速な
発育刺激を与えると急性の Pa-A欠乏症を起す事を
示し， Pa-Aは体蛋白合成に関与すると述べている，
機 
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3才 7月 
5才 
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5.06 
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1.57 
1.25 
3.00 
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1.44 
1.26 
2.00 
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1.44 
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1.35 
1.34 
3.24 
0.98 
1.75 
1.68 
0.90 
1.88 
2.59 
一
~均|ぺ 
し 5才以下の正常児平均2.44mgに比Lf底値を示
したn
第 2項 甲状腺疾患に於ける血、清仁!こ1グエシ酸量 
成績は第4表に示した。
正常小児，成人に於ける血清中クエシ酸値に就て
は既に教室の山口(14)が報告して居り，其の一部を第
4021~:~~51.. ~::~2 
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叉 Guggenheim(20)は白鼠で抗生剤の発育増進ιは常 ており，サイオウラシール処理群で、は増加が認めら
に尿中ピタミンの排世増加及び肝中濃度の増加を見 れたと云い，同時に肝の高エネルギー含有燐酸化合
ると報告し幼若動物に於ける本ピタミン代謝の充 物を測定したが，機能允進症では遊離燐酸の speci-
進を示している。 五cactivityは減少しており，甲状腺摘出群では，
甲状腺ホルモンと Pa-A代謝に就ては， Taback- 其のi恒に&化帯、く，サイオウラシーノL群で、は増大し 
nick & Bonnycartle(2Dは正常白鼠，甲状腺摘出鼠 ていたと述べ，甲状腺機能充進に伴う過度の代謝充
及び甲状腺摘出鼠にサイロキシンを作用させた 31l 進により，むしろ A.T.Pの減少を来L，為に Pa-cfo
で，甲状腺摘出群は肝中 Co-A量は最侭簡を示し， A利用能減退を暗示してしる。即ち機能尤進症に於
サイロキシンで処理された甲状腺摘出鼠は最高値を ては Pa-Aより Co-Aへの合成も盛んであるが，ー
示したと述べ，サイロキシンが組織に作用すると 方食餌中よりの供給及び組織異化に由来する Pa-A 
A. T. Pの形成が増大し Pa-Aより Co-Aの合成 量も多く，為に尿中排世量は正常乃至は幾分高値を
に際し A.T. Pが必要とされる事を Novellj(2)は 示すのではないかと思われる。叉更に高度の甲状腺
示している。更に Cohen(23)は甲状腺摘出家兎腸管 ホルモユ/刺激下に於ては Co-A合成能の低下をも招
を予めサイロキシンで処理せる場合はコリ Yからア 来するのではないかと考えられる。叉機能低下症に
セチールコリンの合成を Pa-Aが助長する，しかし 於ては， Pa-A利用能の尤進もないが，摂取食餌に
サイロキ三ノシ無処置の場合には， Pa-A及び Co-A 由来する Pa-A及び組織異化に由来する Pa-A量も
の添加があっても，之のイノf用は見られなかったと。 少し縮小均衛の状態を示し，尿中排1lli:低値を示す
以上より甲状腺機能充進症に於ては， Pa旬 A利用能 如く考えられる。又 Ehrengut(26)は甲状腺機能障
充進ある散尿中排世量はむしろ低値を示す事が期待 碍に対するパンテノーノLの使用例に於て，機能低下
され，叉機能低下症に於ては逆に排世量の増加を来 症の毛髪発育促進が'Pa-Aにより行われるという
す如く思われる。単純性甲状腺j毘に於ては，一応ホ Glanzmannの成績を確認し更に Pa-Aが身体発
ルモナ-;l-なアシバランスの如、い者と考えられるの 育にも良好を示したと云い，機能尤進症に対しては
で、尿中正常排世は当然考えられる所である。しかし 体重減少を防ぎ，甲状腺ホルモンの中毒作用を緩和
ながら著者の得た成績で‘は，機能元進症では， IE常 せる事を示せる臨床的観察より， P仕 A は Thyro-
値を示す傾向が認められ，機能低下症に於ては低排 xinbedarfの“Feineinstel1ung" 及び Angebots
刑:を示している， しかしながら尿中排世に影響を及 der Zelleを支配する者と思うと推論し， Pa-Aに
ぼす因子は，上記の利用能の問題以外に，食品中よ よる甲状腺ホルモン支配を暗示Lている。 
りの摂取量，腸管内合成，体成分よりの分解，腎グ Pa-A，Co-Aの合水茨素代謝に於ける役割に関し
リアランス等の因子が考えられ，機能充進症に於て て， Novelli(27)は蕉性プドー酸とオキサロ酷酸より
は摂取食餌量も大で，叉リボブラピンに於て見られ グエン酸を形成するに至って Co-A，及び A.T.P 
た代謝充進に伴う組織異化に由来する尿中排世増加 の関与する事を示し， Stern(28)は縮合酵素の関与を 
(24)と同様，正也織中 Co-Aの分解に由来す Pa-A尿 示し，クエシ酸形成の機序を明らかにした。甲状腺
中排世増加も考慮される，叉機能低下症に於ては之 疾患の血禁中クエン酸量は，機能充進症，単純性甲
と逆の状態が考えられる。腸管内合成並びに腎クリ 状腺腫にては，正常値を示し，機能低下症に於て低
アランに及ぼす甲状腺ホルモンの影響に関しては残 値を示す事は，機能充進症に於ける尿中 Pa-A排i世
念ながら文献に接し得なかった。更に利用能の問題 正常値，機能低下症に於ける侭排世と併せ考える時
に就ても Cornet(25)は Sulfanilamideのアセチー 興味ある一事実と考えられる。
!L-化が機能充進症及び甲状腺摘出群の両者で低下し
第 5章結 語
正常小児 34例，正常成人 7例及び甲状腺疾患 27例の尿中 Pa-A排出量及び甲状腺疾患 17例
の血衆中クヱン酸量を測定し，次の成績を得た。 
( 1) 正常乳児， 1，.5年， 5"， 10年， 10--15年，成人の各群に於ける尿中ノミントテン酸 1日
排出量は夫々1.84--3.75mg C平均 2.72mg)，1.30--3.75 mg C平均 2.31mg)，2.13"，7.33 mg 
第 3号 河合: 小児尿中パシトテン酸量に関する研究， -601-
(平均 3.73mg)，2.77，-.， 5.51 mg (平均 4.23mg)，2.37~6.27 mg (平均 3.90mg)なるを認め， 
5年以下の者は 5年以上の者に比し有意の低値を示した。
次に体重当 kgの P仕 A排出量を各群に就て見ると，乳児， 1""，5年， 5---10年， 10"，-， 15年，成
人では夫々平均 0.30，0.19，0.17，0.13，0.07 mgで推計学的に有意の差を以って乳児 >1""15年
>成人なるを認めた。 
(2) 甲状腺機能尤進症，単純性甲状腺腫，機能低下症の尿中 Pa-A1日排泊量は夫々 2.09 
で79mg)(平均1.3.24 mg ，_0.56，3.38mg)(平均2.00--5.03 mg ，3.94mg)(平均---5.69mg 
あり，充進症，単純性甲状腺腫は正常値と有意の差を示さず，低下症は，正常並に充進症に比
し有意の低値を示した。 
(3) 甲状腺機能充進症，単純性甲状腺腫，機能低下症の血清中クエン酸値は夫々 2.11""， 
4.20 mg/dl (平均 2.91mg/dl)，1.82，._2.55 mg/dl (平均 2.12mg/dl)，0.90"，2.59 mg/dl (平
均 1.61mg/dl)を示し，充進症，単純性甲状腺)屈は正常値と有意の差を示さず，低下症は，正
常値並に了じ進症に比し有意の低値を示した。
摺隼に当り思師佐々木教民の御指導，御鞭捷及び技術的御援助を賜わった東京大学農学部鈴木
弥彦学士に深謝致します。
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